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ABSTRAK
Kecemasan merupakan reaksi emosional yang timbul oleh penyebab yang tidak spesifik yang
dapat menimbulkan perasaan khawatir, tidak nyaman dan merasa terancam. Timbulnya kecemasan
biasanya didahului oteh faktor-faktor tertentu. Demikian pula kecemasan yang dialami oleh orang
tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA Soewondo Pati dipengaruhi oleh faWor
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status ekonomi, tingkat pengetahuan, lama rawat inap,
dan juga oleh perilaku caring perawat. Tuiuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan'tingkat kecemasan orang tua terkait hosititalisasi anak usia toddler di
BRSD BAA Soewoindo Pati. Jenis penelitian ini adalah explanatory research. Desain penelitian
yang digunakan adalah korelasi, dengan rancangan penelitian cross sectional, Jumlah sampel
penetitian adatah 26 responden yang mempunyai anak usiatoddler (2-3 tahun), dan dirawat di
BRSD RM Soewondo Pati dengan perawatan minimal 3x24 iam padatanggal 05 Juli sampai 10
lgustus 2008. Pengambitan sampel penelitian menggunakan teknik quota sampling. Vailabel
bebas adatah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, slafus ekonomi, tingkat pengetahuan, lama
rawat inap, dan peritaku caring perawat. Variabelterikat adalah tingkat kecemasan. Analisa data
dengan menggunakan u7i chi square, fiser exsact test, dan u7i pearson product mom enl. Dari hasil
penelitian terhadap faktonfaktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan orang tua terkait
hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RM Soewondo Pati, didapatkan bahwa nilai p dari masing'
masing variabel penelitian tebih kecil daripada nilai alpha sebesar 0,05 yang secara statistik dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara faktor usia, ienis kelamin, tingkat
pendidikan, status ekonomi, tingkat pengetahuan, lama rawat inap, dan perilaku caring perawat
'dengan 
tingkat kecemasan. Simpulan penelitian ini: Usia rata+ata responden adalah 30,50 tahun
dan didominasi oleh responden perempuan yaitu 20 responden atau 76,9o/o. Tingkat pendidikan
responden adatah Sekotah Dasar dan Sekolah Menengah dengan persentase 50o/o:50o/o, sedangkan
status ekonomi responden terbanyak adalah berpendapatan lebih dari Rp 1.200.000,- sebanyak
l2orang atau 46,20/r.Tingkat pengetahuan responden samaantarapengetahuan kurang dengan
pengetathuan baik, masing-masing l2 orang atau 46,2o/o. Durasi lama perawatan responden rata'
rata- 170,58 jam, dan 53,8o/o menyatakan adanya perilaku caing perawat. Berdasarkan hasil
penelitian, ai,suhan keperawatan diharapkan dapat meminimalkan tingkat kecemasan terkait
hospitalisasi.
Kata kunci: Hospitalisasi, anak usia toddler (2-3 tahun), dan tingkat kecemasan
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LATAB BELAKANG
Dalam menjalankan peran yang dimiliki seringkali orang tua dihadapkan pada
kondisi sulit yang dapat menyebabkan kecemasan. Terlebih lagi apabila ada
anggota keluarga yang sakit, sementara pada saatyang bersamaan juga dituntut
untuk menlalankan peran penting ditempat lain. Konflik sering muncul, apakah
berada di rumah atau menunggui anaknya yang sedang dirawat di rumah sakit
atau hospitalisasi (Supartini, 2004).
Hospitalisasi diartikan sebagai akibat adanya beberapa perubahan psikis yang
dapat menjadi sebab yang bersangkutan dirawat disebuah institusi seperti rumah
sakit (Stevens, 1 999). Hospitalisasi anak merupakan suatu proses karena suatu
alasan yang berencana atau darurat yang mengharuskan anak untuk tinggal di
rumah sakit dan menjalani terapi atau perawatan (Supartini, 2004).
Keadaan sakit dan hospitalisasi, merupakan krisis utama bagi anak usia toddler
dan keluarga (Nursalam, Susilaningrum, dan Utami, 2005). Dampak sakit dapat
terladi pada individu yang mengalami sakit baik yang dirawat di rumah maupun
yang dirawat di rumah sakit, Dampak tersebut dapat terjadi pada individu,
keluarga, atau masyarakat (Hidayat, 2004). Respon kecemasan'merupakan
perasaan yang paling umum yang dialami oleh orang tua ketika ada masalah
kesehakn pada anaknya (Sukoco, 2002). Hal itu dapat disebabkan oleh beberapa
sebab, seperti penyakitkronis, perawatan (caring) yang kurang menyenangkan,
tingkat ekonomi keluarga, yang semua itu dapat berdampak pada proses
penyembuhan (Sukoco, 2002). Kecemasan ini dapat meningkat apabila orang
tua merasa kurang informasi terhadap penyakit anaknya dari rumah sakit terkait
sehingga dapat menimbulkan reaksi tidak percaya apabila mengetahui tiba-tiba
penyakit anaknya serius. Reat<si-reaksi cemas yang timbul akibat hospitalisasi
berbeda pada setiap orang, karena tinggal di rumah sakit bukanlah suatu
pengalaman yang menyenangkan, dimana klien harus mengikuti peraturan serta
rutinitas ruangan (Sukoco, 2002).
Selain itu, ditambahkan oleh Sukoco (2002), dalam penelitiannya yang dilakukan
di BRSD Kepanjen Malang, tentang identifikasi tingkat kecemasan klien yang
dirawat lebih dari satu minggu, didapatkan bahwasanya lama perawatan, tingkat
pendidikan dan pengetahuan iuga berkontribusi besar terhadap timbulnya
kecemasan. Bahkan oleh Gunarso (1995), faKor usia maupun jenis kelamin
juga berperan terhadap kecemasan orang tua akibat hospitalisasi anak.
Kecemasan pada anak seharusnya sebagai suatu respon yang waiar terhadap
tekanan atau peristiwa yang mengancam kehidupan anaknya karena dianggap
sebagai pengalaman emosional yang berlangsung sangat singkat (lbrahim,
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2002), Namun demikian pada beberapa orang tua kecemasan terhadap
hospitalisasi ini dapat berkembang menjadi perasaan yang tidak nyaman dan
cenderung menakutkan (Kim, McFarlan, & Mclane, 1994).
Penelitlan yang dilakukan Hallstrom & Elander (1997) sebagaimana dikutrp oleh
Supartini (2004) menunjukkan bahwa hospitalisasi anak usia toddler dapat
menjadi suatu pengalaman yang menimbulkan trauma baik pada anak maupun
orang tua sehingga menimbulkan reaksi tertentu yang akan sangat berdampak
pada kerjasama anak dengan orang tua dalam perawatan anak selama di rumah
sakit. 0leh karena itu, betapa pentingnya perawat memahami konsep hospitalisasi
dan dampaknya pada anak dan orang tua sebagai dasar dalam pemberian asuhan
keperawatan.
Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan padatanggal 21 Januari 2008,
di Ruang Cempaka BRSD RAA Soewondo Pati diketahui bahwa sebagian besar
anak yang dirawat di rumah sakit (hospitalisasi) sering rewel dan menangis,
bahkan meminta pada orang tuanya untuk pulang. Dari data ruangan diketahui
bahwa sebanyak 1 .057 anak yang dirawat pada bulan Januari 2008, ditemukan
30 kasus pulang paksa atau sebesar 3 % dari iumlah seluruhnya dengan rata'
rata durasi pemwatan 3 x 24 jam. Selain itu diketahui pula bahwa dari sebanyak
945 balita atau anak yang dirawat selak bulan Agustus sampai Desember 2007,
17 diantaranya pulang dalam kondisimeninggaldunia (94 % meninggalkurang
dari 48 jam perawatan), Kondisi-kondisi semacam inilah yang dianggap sebagai
pemicu meningkatnya tingkat kecemasan orang tua (lda Kusumawati, komunikasi
personal, 21 Januari 2008). Bahkan oleh Arifin (2005), laktor lain seperti umur,
tingkat pendidikan orang tua, lama rawat inap dan komplikasi juga dimungkinkan
memberikan kontribusi terhadap teriadinya kecemasan bagi orang tua ketika
menunggui anaknya di rumah sakit (hospitalisasi).
METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitianexplanatory research. Desain penelitian
yang digunakan adalah korelasi. Sedangkan rancangan penelitian yang
digunakan adalah cross secfional. Populasi penelitian ini adalah seluruh orang
tua yang mempunyai anak usia toddler (2'3 tahun) yang dirawat di ruang
Cempaka BRSD RAA Soewondo Pati. Populasi terhitung seiak tanggal 01
Agustus 2007 sampai tanggal 31 Desember 2007 dengan rata-rata sebanyak 27
pasien per bulan. Tehnik pengambilan sampel yang digunakan adalah
concecutive sampling. Sampel penelitian ini adalah orang tua yang mempunyai
anak usia toddler (2-3 tahun) yang dirawat di ruang Cempaka BRSD RAA
Soewondo Pati pada tanggal 05 iuli sampai 10 Agustus 2008 dengan iumlah
sampetsebanyak 26 responden. Analisa data dilakukan menggunakan komputer
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menggunakan sottware SPSS versi MS Windows 7 /. 5 dengan analisis univariat
dan analisis bivariat. Bentuk data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
sebagai acuan yang menjelaskan variabel-variabel yang meliputi usia orang tua,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, status ekonomi, tingkat pengetahuan, lama
rawat inap, perilaku caring perawat, dan tingkat kecemasan orang tua terkait
hospitalisasi anaknya di BRSD RAA Soewondo Pati. Untuk mengetahui
hubungan data berskala ordinal dengan ordinal menggunakan uii statistikpearson
product momenf, data berskala nominal dengan ordinal dengan uii chi square,
dan untuk skala ratio dengan ordinal dengan uii pearson product moment
HASIL DAN PEMBAHASAN
A, Hasil Penelitian
1. Analisis univariat (deskriptif)
a. Usia
Tabel 4.1: Usia responden pada
bulan Juli sampai Agustus 2008.
BerdasarkanTabel 4.1 diketahui bahwa, dari 26 responden, rata-rata usia sampel
penelitian adalah 30,50 tahun, usia terendah adalah 24 tahun, dan usia tertinggi
adalah 48 tahun dengan nilai standar deviasi sebesar 5,666.
a. Jenis kelamin
Tabel4.2: Distribusilrekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pada tingkat
kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
Soewondo Pati pada bulan Juli sampai Agustus 2008.
No Jenis kelamin Frekuensi Persentase
1. Perempuan 20 76,9
2. Laki-laki 6 23,1
Total 26 100"
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Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa dari jumlah responden sebanyak 26,
jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan jenis kelamin laki-laki
dengan perbandingan jumlah perempuan 20 responden atau 76,9% sedangkan
laki-laki hanya 6 responden alau23,1%.
c. Tingkat pendidikan
Tabel 4.3: Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan pada
tingkat kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
Soewondo Pati pada bulan Juli sampaiAgustus 2008.
No Tingkat Frekuensi Persentase (7o)
ndidikan
l. Sekolah Dasar 13 50
(sD 
- 
sMP)
2. Pendidikan 13 50
Menengah
MA
Total 26 100 o/o
Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa dari 26 responden.penelitian, yang
memiliki pendidikan dasar sebanyak 13 orang atau 50% demikian iuga yaig
berpendidikan menengah sebanyak 13 orang atau 50%.
d. Status ekonomi
Tabel 4.4: Distribusi lrekuensi responden berdasarkan status ekonomi pada
tingkat kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
Soewondo Pati pada bulan Juli sampai Agustus 2008.
Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa dari 26 responden mempunyai tingkat
ekonomi yang berbeda, yaitu pendapatan dibawah Rp 550.000,- adalah
sebanyak 11 orang alau 42,3o/o, pendapatan antara Rp 550.000,- s/d Rp
1.200.000,- adalah sebanyak 3 orang atau 11,5%, dan resDonden yang
mempunyai pendapatan diatas Rp 1.200.000,- adalah sebanyak12 orang atau
46,ZYo.
Pendapatan l l 42,3Yo
< 550.000,00
Pendapatan 3 ll,5o/o
5s0.000,00
s/d 1.2.000.000,00
3. Pendapatan 12
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e. Tingkat pengetahuan
Tabel 4.5: Distribusifrekuensi responden berdasarkantingkatpengetahuan pada
tingkat kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
Soewondo Pati pada bulan Juli sampai Agustus 2008.
Tingkat Frekuensi Persentase (7o)
pengctahuan
I
2
3
Cukup
Baik
Totel
12
2
t2
26
46,z%o
7,7%
100 Y"
Berdasarkan Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa dari total responden sebanyak 26
yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang adalah 12 orang alau 46,20/o,
tingkat pengetahuan cukup sebanyak 2 orang alau7,7o/o, dan responden yang
mempunyai tingkat pengetahuan baik adalah 12 orang alau 46,20/o.
l. Lama rau,at inap
Tabel 4.6: Lama rawat inap responden pada bulan Juli sampai Agustus
Berdasarkan Tabel 4.6 dapat diketahui bahwa durasi waktu rata-rata 170,38
jam, lama rawat terendah 140 jam, dan lama rawat tertinggi adalah 230 jam
dengan nilai standar deviasi sebesar 29,097.
g. Perilaku cailng perawat
Tabel 4.7: Distribusi frekuensi responden berdasarkan perilaku caring perawal
pada tingkat kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di
BRSD RAA Soewondo Pati pada bulan Juli sampai Agustus 2008.
No Caring Frekuensi Total (%)
t
l. Ya
2. Tidak
T"trl
t4 53,8%
t2 46,2yo
26 100V"
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Berdasarkan Tabel 4.7 dapat diketahui bahwa responden yang menyatakan
adanya caring perawat yang baik dari total responden sebanyak 26 adalah 14
orang atau 53,8%, sedangkan responden yang tidak menyatakan adanyacaring
perawat sebanyak 12 orang alau 46,2o/0.
2. Analisis bivariat (statistik)
Hasil uji statistik terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan
tingkat kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
Soewondo Pati, didapatkan nilai p dari masing-masing variabel penelitian lebih
kecil daripada nilai alpha sebesar 0,05 dan nilai r hitung lebih besar dari koefisien
nilai kritis r yaitu pada taraf signifikan 5%, dan secara statistik dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara laktor usial; ienis kelamin; tingkat
pendidikan; status ekonomi; tingkat pengetahuan; lama rawat inap; dan perilaku
caring perawat dengan tingkat kecemasan,
C. Pembahasan
i. uriu
Dari hasil analisis univariat diperoleh bahwa dari 26 responden, usia rata-rata
sampel penelitian adalah 30,50 tahun dengan nilai standar deviasi sebesar 5,666.
Usia merupakan salah satu faktor internalyang berkontribusiterhadap timbulnya
kecemasan pada orang tua, Bahkan ada yang berpendapat bahwa faktor usia
muda lebih mudah mengalami cemas daripada usia tua, tetapi ada juga yang
berpendapat sebaliknya (Kaplan & Sadock, 1 997), Ditambahkan dalam penelitian
Arifin (2005), bahwa faktor usia memberikan kontribusi terhadap teriadinya
kecemasan bagi orang tua ketika menunggui anaknya di rumah sakit
(hospitalisasi).
2. Jenis kelamin
Dari hasil analisis deskriptil terhadap ienis kelamin menunjukkan bahwa ienis
kelamin perempuan lebih mendominasi dibandingkan jenis kelamin perempuan,
dengan perbedaan perempuan 20 orang dan laki-laki hanya 6 orang.
Perempuan lebih cenderung mengalami kecemasan dibandingkan dengan laki-
laki. Hal ini dikarenakan perempuan dirasa lebih sensitif terhadap permasalahan,
sehingga mekanisme koping perempuan lebih kurang baik dibandingkan laki'
laki (Gunarso, 1995). Hal ini ditegaskan pada hasil penelitian ini yang
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menunjukkan bahwa laki-laki lebih menempati posisi kecemasan ringan
dibandingkan perempuan.
Penelitian terkait juga pernah dilakukan oleh Maryaningtyas (2005), tentang
faKor-f aKor yang mempengaruhi tingkat kecemasan orang tua terhadap penyakit
terminal, dan didapatkan bahwa jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan tingkat kecemasan orang tua.
3. Tingkat pendidikan
Berdasarkan hasil analisis univariat terhadap tingkat pendidikan, diperoleh
bahwa dari 26 responden penelitian memiliki pendidikan dasar dan pendidikan
menengah dengan prosentase 50%:50%. Tingkat pendidikan yang rendah pada
seseorang akan menyebabkan orang tersebut lebih mudah mengalami
kecemasan dibandingkan mereka yang mempunyai status pendidikan tinggi
(Kaplan & Sadock, 1997).
Penelitian yang serupa tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat
kecemasan orang tua oleh Maryaningtyas (2005), menunjukkan bahwa faKor
pendidikan adalah salah satu laktor el(sternal yang dapat berkontribgsi terhadap
keiemasan seseorang selama perawatan anaknya di rumah sakit.
4. Status ekonomi
Berdasarkan hasil analisis deskriptif terhadap status ekonomi, diperoleh bahwa
responden memiliki status ekonomiyang bervariasi, daritotal 26 responden, 11
orang atau 42,3% mempunyaitingkat pendapatan kurang dari Rp 550.000,-, 3
orang atau 11,5% mempunyai tingkat pendapatan antara Rp 550.000,- s/d Rp
1.200.000,-, dan 12 orang atau 46,2% mempunyaitingkat pendapatan diatas
Rp 1.200.000,-.
Pada hasil penelitian ini diketahui bahwa tingkat ekonomi berpengaruh terhadap
kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anaknya, dan hal ini dikuatkan dalam
penelitian Maryaningtyas (2005), bahwa faktor ekonomi adalah salah satu faktor
yang dapat berkontribusi terhadap timbulnya kecemasan orang tua,
5. Tingkat pengetahuan
Berdasarkan hasil analisis univariat terhadap tingkat pengetahuan, diperoleh 3
kriteria tingkat pengetahuan yaitu tingkat pengetahuan kurang, tingkat
pengetahuan cukup, dan tingkat pengetahuan baik, Dari hasil penelitian dengan
jumlah responden sebanyak 26, didapatkan hasil pengetahuan kurang sebanyak
12 orang alau 46,2Y0, pengetahuan cukup 2 orang atau 7 ,7o/o, dan pengetahuan
baik sebanyak 12 orang alau 46,2o/o. Kurangnya pengetahuan yang dimiliki
FAKIOR.FAKTOR YNG BERHUBUNGAN DENGAN TINGI(AT KECEMASAN ORANG TUA
TERKATT HOSPITALISASI ANAK USIA TODDLER DI BRSD RM SOEWONSO PATI
Mallyam, Aril Kurniawan
responden akan berdampak pada pola koping pada orang tua, bahkan pada
responden dengan tingkat pengetahuan yang kurang akan cenderung lebih
mudah mengalami kecemasan terkait hospitalisasi anaknya.
Hal ini ditegaskan oleh Hidayat (2004), bahwa pengetahuan merupakan segala
sesuatu yang diketahui oleh seseorang dari berbagai faktor dari dalam seperti
motivasi dan berbagai laktor dari luar berupa sarana informasi yang tersedia
serta keadaan sosial budaya. Biasanya teriadi setelah orang melakukan
pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Tingkat pengetahuan seseorang
yang rendah akan cenderung lebih mudah mengalami kecemasan dibanding
seseorang yang mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi
6. Lama rawat inaP
Berdasarkan hasil analisis deskriptif terhadap lama rawat inap, diperoleh bahwa
rata-rata durasi perawatan responden di rumah sakit adalah 170,38 iam dengan
nilai standar deviasi sebesar 29,097.
Durasi perawatan di rumah sakit sangat berhubungan dengan teriadinya
kecemasan orang tua, dikarenakan berkaitan dengan laktor ekonomi, dimaqa
dengan duraSi perawatan di rumah sakit yang semakin lama maka semakin
besar biaya perawatan dan pengobatan. Bahkan disebutkan dalam penelitian
Sarinti (2007), bahwasanya lama rawat inap merupakan salah satu faktor yang
dapat memunculkan kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak, hal ini
berhubungan dengan ketidakmampuan seseorang untuk beradaptasi terhadap
tempat yang baru dan asing.
7. Perilaku caring Perawat
Berdasarkan analisis univariat diperoleh bahwa, dari 26 responden yang
menyatakan adanya sikap cailng perawat sebanyak 14 orang atau 53,8%, dan
yang menyatakan tidak adanya sikap canng perawat sebanyak 12 orang atau
46,2o/o. Banyaknya responden yang menyatakan mendapatkan perilaku carlng
perawat karena pada dasamya responden melihat dan merasakan adanya asuhan
keperawatan yang baik oleh perawat. Dengan sikap perawat yang hangat,
bersahabat, penuh pengertian dan tegas, pasien akan mendapatkan pengalaman
emosional yang baik (Depkes Rl, 1983).
Adanya perilaku caring yang cukup dari perawat akan meminimalkan keiadian
kecemasan pada orang tua, artinya dalam memberikan perilaku caring, perawat
hendaknya mengerti akan perasaan dan kebutuhan pasien tanpa membatasi
gerakan atau lingkup kesehatan pasien (Depkes Rl, 1983).
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8. Hubungan antara usia dengan tingkat kecemasan orang tua terkait hospitalisasi
anak usia toddler di BRSD RM Soewondo Pati
Berdasarl<an hasil uii analisis hubungan antara laktor usia dengan tingkat
kecemasan menggunakan pearson product moment, didapafl<an nilai koefisien
korelasi 0,667 dengan nilai p sebesar0,001 (< 0,05). Sehingga secara statistik
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signilikan antara laktor usia
dengan tingkat kecemasan. Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh Kaplan
& Sadock (1997), bahwa falrtor-laktor yang terkait dengan tingkat kecemasan
orang tua, yaitu faktor internal dan eksternal, dan usia merupakan salah satu
dari faktor internal yang berkontribusi terhadap timbulnya kecemasan pada orang
tua, Bahkan ada yang berpendapat bahwa faktor usia muda lebih mudah
mengalami cemas daripada usia tua, tetapi ada iuga yang berpendapat sebaliknya
(Kaplan & Sadock, 1997).
Kecemasan seseorang yang muncul karena laktor usia berkaitan dengan sedikit
banyaknya pengalaman masa lalu terhadap hal yang sama yang bisa
menyebabkan kecemasan. Pada usia tua kecemasan yang timbul akibat
hospitalisasi biasanya lebih ringan. dibandingkan. dengan kecemasan yang
dialami usia muda saat menunggui anaknya yang dirawat di rumah sakit, karena
orang tua lebih memiliki pengalaman tentang hal yang serupa lebih banyak
(Kaplan & Sadock, 1997). Berbeda dengan Stuart & Sundeen (1998), yang
menyatakan bahwa, usia tua lebih rentan mengalami kecemasan dibandingkan
usia muda. Hal ini berkaitan dengan status kesehatan umum seseorang, dimana
dengan menurunya status kesehatan seseorang maka akan mengalami
kecemasan yang lebih besar.
Penelitian yang relatif sama dilakukaan oleh Arifin (2005), menuniukkan bahwa
faktor usia memberikan kontribusi terhadap terjadinya kecemasan bagi orang
tua ketika menunggui anaknya di rumah sakit (hospitalisasi).
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa usia sangat berperan terhadap
timbulnya kecemasan yang dialami oleh orang tua terkait hospitalisasi anak.
9. Hubungan antara lenis kelamin dengan tingkat kecemasan orang tua
terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RM Soewondo Pati
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan lebih mengalami kecemasan
dari pada laki-lakiterkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RM Soewondo
Pati. Pada perempuan tingkat kecemasan yang dialami bervariasiyaitu, tingkat
J<ecemasan sedang sebanyak 6 orang atau 30%, dan kecemasan berat sebanyak
14 orang atau 70%, sedangkan pada jenis kelamin laki-laki hanya berkontribusi
FMTOR.FAKTOR YNG BERHUBUNGAN DENGAN NNGKAT XECEMASAN OMNG T1JA
TERKAIT HOSPITALISASI ANAK USIA TODDTER DI BRSD RM SOEWONSO PATI
lilsdyam, Atll l0mlaw.r
terhadap tingkat kecemasan sedang dengan responden sebanyak 6 orang atau
100% dari total responden lat<i-laki,
Berdasarkan hasil uji analisis hubungan antara faKor jenis kelamin dengan
tingkat kecemasan menggunakan fisher's exact test didapatkan nilai p sebesar
0,004 (< 0,05). Sehingga secara statistik dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara faktor ienis kelamin dengan tingkat kecemasan. Hal ini sesuai
dengan teori yang diungkapkan oleh Townsend (1998), bahwa jenis kelamin
merupakan faktor internal yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan
seseorang. Bahkan oleh Gunarso (1995), dikuatkan bahwasanya jenis kelamin
perempuan pada umumnya lebih rentan mengalami kecemasan dibandingkan
ienis kelamin laki-laki, karena dirasa perempuan lebih mempunyai perasaan
yang sensitif, Hal ini dikuatkan pada hasil penelitian ini yang menunjukkan
bahwa laki-laki lebih menempati posisi kecemasan ringan dibandingkan
perempuan.
Penelitian terkait juga pernah dilakukan oleh Maryaningtyas (2005), tentang
faKor-faktoryang mempengaruhitingkat kecemasan orang tuaterhadap penyakit
terminal, dan didapatkan bahwa jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang
Ierhubungan dengan tingkat kecemasan.
Berdasarkan hasil pembahasan diatas, dapat disimpulkan bahwa faktor lenis
kelamin mempunyai peran terhadap terjadinya kecemasan pada orang tua yang
menunggui anaknya dirwat di rumah sakit (hospitalisasi).
10. Hubungan antata tingkat pendidikan dengan tingkat kecemasan orang
tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BBSD RAA Soewondo
Pati
Berdasarkan hasil uji analisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat
kecemasan menggunakan pearson product moment, didapatkan nilai koefisien
korelasi - 0,926 dengan nilai p sebesar 0,001 (< 0,05), sehingga secara statistik
dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan tingkat kecemasan. Hubungan kedua variabel ini bersifat
negatif yang artinya semakin rendah tingkat pendidikan maka semakin tinggi
tingkat kecemasan, begitu pula sebaliknya (Hidayat, 2004).
Sejalan dengan perkembangan zaman, pendidikan yang diperoleh seseorang
harusnya meningkat, tetapi pada kenyataannya tingkat pendidikan seseorang
iuga ada yang stagnant. Tingkat pendidikan yang tinggi pada seseorang akan
membentuk pola yang lebih adaptif terhadap kecemasan, karena memiliki pola
koping terhadap sesuatu yang lebih baik, sedangkan pada seseorang yang
FlKkdS o Jurnal Keperawatan
Vol. 1 No. 2 - Maret2008 : 38 - 55
hanya memiliki tingkat pendidikan rendah akan cenderung lebih mengalami
kecemasan karena pola adaptil yang kurang terhadap hal yang baru dan
mengakibatkan pola koping yang kurang pula.
Penelitian yang serupa tentang faktor-laktor yang mempengaruhi tingkat
kecemasan orang tua oleh Maryaningtyas (2005), menunjukkan bahwa faktor
pendidikan adalah salah satu laktor ekstemal yang dapat berkontribusiterhadap
kecemasan seseorang selama perawatan anaknya di rumah sakit.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut dan teori diatas dapat disimpulkan bahwa
tingkat pendidikan mempunyai hubungan yang signifikan dengan tingkat
kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anaknya.
11. Hubungan antara status ekonomi dengan tingkat kecemasan orang
tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RM Soewondo
Pati
Hasil analisis hubungan antara laRor status ekonomi dengan tingkat kecemasan
menggunakan pearson product mofient, menuniukkan bahwa nilai koefisien
korelasi - 0,947 dengan nilai p sebesar 0,001 (< 0,05) yang artinya secara
statistik dapat disimpulkan adanya hubungan yang negatif antara faKor status
ekonomi dengan tingl<at kecemasan. Hubungan kedua variabel ini dapat diartikan
bahwa semakin rendah status ekonomi seseorang maka kontribusi terhadap
kecemasan justru semakin besar. Adanya pengeluaran-pengeluaran yang tak
terduga misalnya, pengeluaran keuangan yang tiba-tiba, mengingat dalam
keadaan sakit dan membutuhkan biaya obat serta perawatan, maka hal ini menjadi
sumber kecemasan tersendiri bagi orang tua. Bahkan hasil komunikasi
interpersonal terhadap 5 responden yang anaknya dirawat di rumah sakit 70%
mengatakan bahwa faktor ekonomi menjadi kendala utama ketika anaknya dirawat
di rumah sakit.
Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Maryaningtyas (2005), tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan orang tua, bahwa faktor
ekonomi merupakan faktor yang paling dominan terhadap kecemasan seseorang
selama perawatan anaknya di rumah sakit.
Berdasarkan hasil penelitian dan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara status ekonomi dengan tingkat kecemasan.
FAKIOR+AKTORYA}IG BERHUBUNGAN DENGANTINGIOT KECEMASAN ORAl,lG TUA
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12. Hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan
orang iua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
$oewondo Pati
Berdasarkan hasil uji statistik hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
tingkat kecemasan menggunakan rank spearman, didapatkan nilai koefisien
korelasi -0,950 dengan nilai p sebesar 0,000 (< 0,0S) yang secara statistik
dapat disimpulkan ada hubungan yang signilikan antara tingkat pengetahuan
dengan tingkat kecemasan. Hubungan kedua variabel ini bersifat negatil yang
artinya semakin rendah tingkat pengetahuan seseorang maka semakin tinggi
tingkat kecemasan.
Sehubungan dengan perjalanan hidup seseorang maka pengetahuan juga terus
meningkat, sehingga bersamaan dengan peningkatan pengetahuan maka
meningkatkan pula pola koping terhadap kecemasan pada orang tua terkait
hospitalisasi anak (Stevens, 1999). Menurut Kaplan & Sadock (1997), bahwa
faktor pengetahuan berpengaruh terhadap kecemasan orang tua terkait
hospitalisasi anak. Bahkan ditambahkan oleh Hidayat (2004), bahwa
pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui oleh seseorang dari
berbagai laktor dari dalam seperti motivasi dan berbagaifaktor dari luar beruia
sarana informasi yang tersedia serta keadaan sosial budaya. Biasanya terjadi
setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Tingkat
pengetahuan seseorang yang rendah akan cenderung lebih mudah mengalami
kecemasan dibanding seseorang yang mempunyai tingkat pengetahuan yang
tinggi (Hidayat, 2004).
Berdasarkan hasil penelitian dan uraian teori diatas, maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifkan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat
kecemasan orang tua yang sedang menunggui anaknya dirawat di rumah sakit
(hospitalisasi) ,
13. Hubungan antara lama rawat inap dengan tingkat lecemasan orang
tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BBSD RM Soewondo
Pati
Hasil uji statistik analisis hubungan antara lama rawat inap terhadap tingkat
kecemasan dengan menggunakan rank spearman, diperoleh nilai koefisien
korelasi 0,841 dengan nilai p sebesar 0,000 (< 0,05) yang artinya secan statistik
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signilikan antara lama rawat inap
dengan tingkat kecemasan.
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Faktor waktu atau lama rawat inap (hospitalisasi) juga dianggap sebagai faktor
yang berkontribusimemunculkan kecemasan pada orang tua (Kaplan & Sadock,
1997). Hal ini berkaitan dengan faktor ekonomi keluarga. Dalam komunikasi
interpersonal antara peneliti dengan responden, didapatkan bahwa semakin
lama durasi perawatan di rumah sakit maka semakin banyak biaya yang harus
dikeluarkan oleh keluarga. Ditambahkan dalam penelitian Sarinti (2007),
bahwasanya lama rawat inap merupakan salah satu faktor yang dapat
memunculkan kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak, hal ini
berhubungan dengan ketidakmampuan seseorang unfu k beradaptasi terhadap
tempat yang baru dan asing serta biaya perawatan yang semakin lama semakin
bertambah.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signilikan antara
lama rawat inap dengan kecemasan yang dialami orang tua terkait hospitalisasi
anak di rumah sakit.
14. Hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan
orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
Soewondo Pati
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang tidak mendapatkan perilaku
caring perawat cenderung mengalami kecemasan yang lebih besar dibandingkan
dengan responden yang memperoleh perilaku caring dai perawat. Hal initerbukti
dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa kecemasan berat lebih banyak
dialami oleh responden yang tidak mendapatkan perilaku caring perawat dengan
lumlah responden sebanyak 12 orang atau 100% dari total responden yang
tidak mendapatkan perilaku caring perawat, sedangkan responden yang
mendapatkan perilaku caring perawat lebih menempati pada kecemasan sedang
dengan jumlah responden sebanyak 12 orang alau 46,2%, dan kecemasan
berat hanya dialami oleh 2 orang atau 14,3%.
Berdasarkan hasil uji analisis hubungan antara faktor perilaku caring perawal
dengan tingkat kecemasan menggunakan chi square fest, didapatkan nilai p
sebesar 0,000 (< 0,05) yang secara statistik dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara perilaku caring perawat dengan tingkat
kecemasan.
Caring merupakan tindakan yang diarahkan untuk membimbing, mendukung
individu lain atau kelompok dengan nyata atau antisipasi kebutuhan untuk
meningkatkan kondisi kehidupan seseorang. Tuiuan dari caring adalah
memberikan rasa aman dan nyaman untuk menurunkan kecemasan. Perawat
hendaknya menyediakan waktu untuk mendengarkan (listening) keluhan pasien.
FAKIOR-FMTORYANG BERHUBUNGAN DENGAN TINGI$T KECEMASAN ORANG TUA
TERI$ITHOSPITALISASI ANAK USIATODDLER DI BRSD RMSOEWONSO PATI
ilhriyarn, Ari, Kumlawsn
Berikanlah dorongan dengan sikap yang ramah, bersahabat tapi tegas, jangan
menunjukkan perasaan jengkel atas tingkah lakunya, tetapi sebaiknya mencoba
untuk mengerti perasaan pasien (Depkes Rl, 1983).
Di rumah sakil, caring diartikan sebagai sualu moral imperative yang artinya
bentuk moral, sehingga dalam menjalankan perannya perawat harus terdiri dari
orang-orang yang bermoral baik dan memiliki kepedulian terhadap kesehatan
pasien, yang mempertahankan martabat dan menghargai pasien sebagai seorang
manusia. Sikap caring diberikan melalui kejujuran, kepercayaan, dan niat baik.
Cailng yang baik oleh perawat dapat menolong klien untuk meningkatkan
perubahan positif dalam aspek fisik, psikologis, spiritual, dan sosial. Tetapi
sebaliknya iika caring dirasakan kurang, maka hal ini cenderung menjadi faktor
penyebab kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak (Dwidiyanti, 2007).
Berdasarkan hasil penelitian tersebut dan uraian teori diatas, maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara perilaku caring perawal
dengan timbulnya kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di
BRSD RAA Soewondo Pati.
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disimpulkan:
1 . Usia rata-rata responden pada penelitian ini adalah 30,50 tahun dan
didominasi oleh responden perempuan yaitu sebanyak 20 responden atau
76,9o/o. Tingkat pendidikan responden pada penelitian ini adalah Sekolah Dasar
dan Sekolah Menengah dengan persentase 50%:50%, sedangkan status ekonomi
responden terbanyak adalah berpendapatan lebih dari Rp 1.200.000,- sebanyak
12 orang atau 46,2%, Tingkat pengetahuan responden sama antara pengetahuan
kurang dengan pengetahuan baik, masing-masing berjumlah 12 orang atau
46,2%. Durasi lama perawatan responden rata-rata 170,38 jam, dan responden
yang menyatakan adanya perilaku caring perawat lebih banyak dengan jumlah
responden sebanyak 14 orang.
2. Tingkat kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD
RAA Soewondo Pati, menunjukkan bahwa dari 26 responden yang mengalami
kecemasan sedang sebanyak 1 2 onng dan kecemasan berat sebanyak 1 4 orang.
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3. Ada hubungan yang signifikan antara faktor usia dengan tingkat kecemasan
orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RM Soewondo Patl (p
< 0,05).
4. Ada hubungan antara faktor jenis kelamin dengan tingkat kecemasan orang
tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RM Soewondo Pati (p <
0,05).
5. Ada hubungan negatif antara laktor tingkat pendidikan dengan tingkat
kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
Soewondo Pati, dibuktikan dengan besarnya nilai p 0,000 < nilai alpha 0,05.
6. Ada hubungan yang signilikan antara faKor status ekonomi dengan tingkat
kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
Soewondo Pati (p < 0,05).
7. Ada hubungan yang signifikan antara laKor tingkat pengetahuan dengan
tingkat kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
Soewondo Pati (p < 0,05).
8. Ada hubungan yang signifikan antara laKor lama rawat inap dengan tingkat
kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
Soewondo Pati (p < 0,05),
9. Ada hubungan yang signifikan antara laktor perilaku caring perawat dengan
tingkat kecemasan orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA
Soewondo Pati (p < 0,05).
B. Saran
1. Bagi rumah sakit
Berdasarkan hasil penelitian ini, rumah sakit diharapkan memberikan
perhatian, rasa nyaman, sikap yang ramah, serta mencoba mengerti perasaan
(leel) orang tua terkait hospitalisasi anaknya, dengan memperhatikan faktor-
laktoryang berhubungan dengan tingkat kecemasan meliputi usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, status ekonomi, tingkat pengetahuan, lama rawat inap, dan
parilaku caring perawat, guna pengembangan asuhan keperawatan selaniutnya.
2. Bagikeperawatan
Perlunya diperhatikan tentang perlakuan caring oleh para perawat ketika
memberikan asuhan keperawatan, khususnya bagi keluarga yang mempunyai
anak dirawat di rumah sakit (hospitalisasi).
FAKTOR.FAI$OR YANG BERHUBUNO{N OENGAN TINGKAT IGCEMASAII| ORANG II.|iA
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3. Bagi peneliti berikutnya
Perlunya dikali laktor yang paling dominan mempengaruhi tingkat kecemasan
orang tua terkait hospitalisasi anak, agar dapat meminimalkan kecemasan yang
berlebihan, dan sebagai kegiatan dasar promosi kesehatan.
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